
Leif-Eriksson- 
Gemeinschaftsschule 
Vaasastr. 43 
24109 Kiel 
Tel. 0431 53 77 002 
______________________________________________________________

Antrag auf Teilnahme am Produktiven Lernen 

Hiermit wird die Aufnahme von (Vorname und Name des Kindes)  _____________________________ in das 
Produktive Lernen der Leif-Eriksson-Gemeinschaftsschule beantragt. 

-----------------------------------------------     ----------------------------------------------------- 
Name, Vorname des Erziehungsberechtigten (Mutter)   Name, Vorname des Erziehungsberechtigten (Vater) 

------------------------------------------------------    ---------------------------------------------------------- 
Straße, Hausnummer      Telefonnummer (Erziehungsberechtigte) 

-------------------------------------------------------    ---------------------------------------------------------- 
PLZ, Wohnort       E-Mail 

Schülerangaben: 

1. Geburtsdatum:  _______________ 

2. Bisher besuchte Klassenstufe: _______     wiederholte Klassenstufe(n): ___________ 

3. Liegt für den Schüler eine LRS – Bestätigung vor?  ja ____  nein _____ 

4. Gibt es bestimmte gesundheitliche oder körperliche Auffälligkeiten, welche die Schule wissen 
muss? ja ____  nein _____ 

5. Wenn ja, welche? (Antworten freiwillig) 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

6. Liegt ein Förderstatus vor?      ja ____  nein _____ 

7. Name der aktuell besuchten Schule: ________________________________________________ 

Darum möchtest ich beim Produktiven Lernen mitmachen: 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Folgende Praktika möchte ich einmal ausprobieren: 

_______________________________________________________________________________ 


